Ректору ФГБОУ ВО УГМУ Минздрава

России  О.П.Ковтун
   от__________________________________

___________________________________

___________________________________

дата рождения_______________________

проживающего(ей)___________________

____________________________________

тел:________________________________

паспорт: серия______№_______________

дата выдачи_________________________

кем выдан__________________________

___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

о согласии на отправку документов по электронной почте
Я,________________________________________________________________

в соответствии с п.4 ст. 9 Федерального закона « О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ, даю согласие на отправку моих персональных данных (Ф.И.О. дата и место рождения, адрес, данные удостоверений, сведения о работе, сведения об образовании и квалификации; контактные телефоны; для совершения действий, предусмотренных Федеральным законом «О персональных данных» от 27.07.2006 года № 152-ФЗ.

Я полностью понимаю, что данный канал связи (электронная почта) не является безопасным.

Я согласен(на) и лично заверяю, что с момента отправки скан/фото документов несу полную ответственность за переданные через электронную почту персональные данные.

«____»___________20___г.       _______________                       _____________

                                                           (подпись)                                        ФИО

